



第４回 愛知県立大学教育福祉研究会 実践交流会講演記録 
 
　第４回愛知県立大学教育福祉研究会＊実践交流会が、2013年９月１日（日）サテライトキャンパス（ウ
インクあいち15 F）にて、本校卒業生のMSW（医療ソーシャルワーカー）交流会でもある「医療福祉
研究会」との共催で開催され、「障害児・者の生活支援─その人らしい生き方に寄り添う─」という全
体テーマのもと、以下の２つの実践報告があった。
　⑴　「想いを実現するためにつながるということ～精神科ソーシャルワーカーの仕事」
　　　　　　　　舘未輝子さん：精神科ソーシャルワーカー（社会福祉学科1995年度卒業）
　⑵　「声にならない想いを伝える～作業療法士の役割」
　　　　　　　　加藤郁代さん：作業療法士（児童教育学科2002年度卒業）
＊2012年度に「教育と福祉の総合的な理解と実践的なつながりを深める」ことを目的に設立された卒業生と教員によって
構成される研究会である。
　なお、以下の講演で言及されている事例については、プライバシーを考慮し、個人が特定されないよ
うに、内容にさしさわりのない範囲で若干の変更を加えている。また、加藤郁代氏の本誌における講演
記録のタイトルは、上記の実践交流会当日のものから変更されている。
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想いを実現するためにつながるということ
──精神科ソーシャルワーカーの仕事──
舘　　未 輝 子
はじめに
　ただ今ご紹介に預かりました犬山病院で、精神
保健福祉士、精神科ソーシャルワーカーとして働
いております舘未輝子と申します。よろしくお願
い致します。今回このお話をいただき、自分を振
り返る良い機会になるのではないかと思ってお引
き受けいたしました。本当に良い機会を頂けてあ
りがとうございます。どのような方が来てくださ
るかは当日にならないと分からないということ
で、着地点を考えるのが非常に難しかったので、
最終的にまとまらないことになりましたら大変申
し分けないのですが、どうかご容赦ください。よ
ろしくお願い致します。
　犬山病院に就職いたしまして15年になります。
年数からいったら中堅組になってしまったなぁと
思いますが、まだまだ日々思い悩むことがとても
多いです。この「想いを実現するためにつながる
ということ」という題を決めたのが確か８月の頭
ぐらいだったでしょうか。その時は本当にどんぴ
しゃでこのことを考えていたんですが、日々の
色々な業務の中で頭の中が少し変わってきてしま
いました。一精神科ソーシャルワーカーとして働
いている中で、組織人としてもいろんな思いを致
しますし、専門職としてもいろんな思いを致しま
す。そんなお話が少しできたらと思います。
　どのようなお話をさせていただけると一番良い
のかということが解りかねたので、15年……実
はその前にMSWの経験が２年ありまして、17年
間のワーカー生活の中で初めて真剣に自分の行動
をしっかり記録にとってみました。業務改善のた
めに業務で指示された時には中々書けないんです
が、非常にせっぱ詰った状態になりましたのでと
ても真剣に書くことができました。今回１週間の
自分の行動を記録してみまして、業務の比重が良
く分かり、自分の振り返りにとても役にたったと
思います。この行動記録を中心にお話を進めてい
きます。
受診層の変化
　私が犬山病院に就職して15年の中で、初めて
精神科病院を受診する方の層が随分と変わってき
たと感じております。犬山病院でのワーカー業務
のひとつとして、初めて受診する方の診察の前に
お話をきく予診というものがあります。初めて病
院に来た方と最初にお話を聞かせて頂ける、非常
にありがたいお仕事なんですが、私が入職した当
時、例えば10人の方の予診を対応させていただ
いたとすると６～７件くらいは統合失調症の方で
あったように思います。６件が統合失調症の方と
すると、残りの１件がアルコール依存症などの嗜
癖の方、当時はギャンブル依存や買い物依存など
は聞かれない頃でしたのでやはりアルコール依存
の方、１～２件が不眠や抑うつの方、残りの１件
は高齢者の相談という感じであったと思います。
　それが４～５年前くらいから、ちょっとバラン
スが変わってきたなと感じるようになりまして、
数年前に予診10件を数えてみましたら、統合失
調症の方の予診が１～２件、半分が不眠も含める
気分障害の方、抑うつ状態の方でした。気分障害
の方、認知症の高齢者の方、嗜癖の方の予診が増
えていて、統合失調症の方の比率がかなり下がっ
ているなと感じました。層が変わってきた理由と
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しては、メディアでもかなりうつ病が取り上げら
れるようになりましたので、その影響が強いのか
なと思われます。皆さんもご存知だと思います
が、新型うつといわれるようなうつ病のように、
病気の捉え方も変化してきていて、最近だと、ど
ちらかというと病気を苦にしていると言うより
は、病気じゃないと困る方も増えているような気
も若干しております。
リワークプログラム
　精神科の病院にいらっしゃる方が、少し特徴が
変わってきている中で、リワークプログラムを犬
山病院でも立ち上げまして、今が３年目になりま
す。リワークプログラムは、うつ病、不安障害、
適応障害の方を対象とした、休職されている方の
ためのプログラムです。私も面接という形でプロ
グラムの中に入っていますが、私はソーシャルワ
ーカーですから認知行動療法１本だけで人が回復
していくとはどうしても思っておりません。ソー
シャルワーカーに面接をさせるのであれば、ソー
シャルワークを期待しているはずだと解釈をして
います。認知行動療法という治療という切り口だ
けで生活が豊かになるとは考えにくいですので、
細かく１週間の様子をうかがって、どういうふう
になっていきたいのか、今の問題は何なのか、と
いうことを深めて行きます。認知行動療法は思考
と行動に焦点を当てますので、私としてはそれだ
けですと全体が分からなくなってしまう印象があ
ります。ソーシャルワーカーは全体を見られる職
種であろうと思っておりますので良い位置づけを
もらったな、と思っております。
　私の１週間の行動を見ますと、かなりリワーク
関係で携わった部分が占めています。ありがたい
ことに上司の計らいで他の業務との調整をしても
らっています。リワークプログラムは犬山病院に
通院中の方だけではなく、他の医療機関に通院中
の方も利用しておられます。２年ほど関わって思
うことは、純粋なうつ病の方であればリワークプ
ログラムに結びつく前に回復していかれるな、と
いうのが正直なところです。精神科に勤めている
ので、こういう話も耳に入ってくるのだと思いま
すが、躁うつ病の方を双極性障害といいますが、
単極のうつ病の方ってかなり少ないと言われてい
ます。双極性障害のうつ状態が生活に支障を来た
して、その時点で病院につながってくる方であっ
たり、統合失調症圏の方なんだけれども抑うつ症
状が前面に出ている方であったり、いろんな方が
いらっしゃいます。
　リワークプログラムの利点としては、デイケア
の一環で展開していますので、9：30～15：30迄
その方の一日の様子、１週間の様子が見られま
す。リワークプログラムは１クール３ヶ月ですの
で、長い時間や期間を一緒に過ごしているとその
方の特徴、性格ももちろんわかって来ますし、病
的な特徴もすごく見えてきて、「診察室で何がわ
かるの」という精神科への批判もよくいただくの
ですが、それはその通りで、精神科医もそういう
ことは勿論わかって診察をしておるんですが、診
察室の５分、10分で分かることと、１週間スタ
ッフがずっと見てわかることには随分ずれがあり
ます。もし自分が精神科にかかったとしても、都
合の悪いことはお医者さんにはやっぱり言わない
と思いますし、「ちょっと今気分が揺れていて不
安だけどこれを先生に言ってお薬が増えたら嫌だ
な」と思ったら言えないですよね。何もおっしゃ
らなくても長い時間を一緒に過ごしていると見え
てきて、「実はうつ病とついているけどかなり気
分の上がり下がりがあるね」という方や、「抑う
つの気分はあるけれども発達障害の特徴が感じら
れるよね」という方が、かなり見受けられます。
ソーシャルワーカーの面接だけでも、診察よりも
長い時間を要していますから、そんなに長い時間
その方の変化を見られることは中々ないので、私
としてもとても良い経験をさせていただいている
と思います。
　今非常にリワークプログラムが興味深いです。
ワーカーですのでご本人の了解をいただいて会社
ともつながりますが、抑うつがあってリワークプ
ログラムにつながられているので、被害的であっ
たり、専門用語ですが認知の歪みがあったり
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……。普通に「こうしてね」と言われただけなの
に、「自分のやり方がいけないから “こうしてね”
と言われちゃったんだ」と被害的にとらえている
方が、「会社でこんなことが起って周りの人はこ
う思っているんだよ」と本人さんがおっしゃるこ
とと、会社の方のお話とは随分違うことがありま
す。本当に、つながって直接お話できるというこ
とはとても有効です。また、お家での様子、ご家
族のお考えも同様です。ご家族もいろんな思いが
あってお考えがあって当然ですので、ご家族も一
緒にお話をしていけるというのはすごく有効です
ね。どんなにご本人さんが頑張っていてもそれが
伝わらなくて、ご家族も頑張っているのにそれが
ご本人に伝わらなくてぎくしゃくしてしまってい
たりすると、私たちスタッフがちょっと緩和剤に
なれることもありまして、ご本人さんと先生だけ
はつながれなかった部分に入っていけてるのか
な、と思っています。
　医師であれば患者さんを第一に考えますし、ソ
ーシャルワークの場面でもクライエントを中心に
考えますが、ご家族や周りの方もすごく辛い思い
をされていることもありますので、本人を支える
インフォーマルなサービス、本人を支えている人
を支えるということも非常に大切で有効なことだ
なと感じています。
発達障害事例との関わり
　発達障害の方が結構多いように感じます。最近
思うのは、障害特性として仕事が破たんしてきて
いる場合、今のお仕事はちょっと無理なのかな、
と見えてくることがあります。ただ、ここまでお
仕事ができるだけの社会性があって今日まで来て
おられますし、辞めたい気持ちはもちろんあるの
だけれども、今あるご家族や、収入や、社会的地
位や、それらを全部なくしてまで辞めることが本
人の希望かというと、またそれも違います。本当
にどのように支援をしていけるといいのかなぁ、
と、今ご本人と一緒に考えている方がお二人いら
っしゃいます。
　あまり細かくはお話しできませんが、社会性が
伸びていったからお仕事にもつながっていらっし
ゃるわけですが、「自分はちょっと他の人と違う」
って感じておられるんですね。他の人はこういう
場面でどうしているかという観察──１人称で基
本的には物事を考える方が、２人称で考えること
はすごく大変だと思うのですが──して、「本当
は自分はこうしたいけど、普通40歳の男性だっ
たらこういうことをやっているよな」と、どこか
で「自分はちょっと変わっている」と気づき、自
分の本意とは違う道を選んで少ずつずれてきたと
ころで、今の破綻が来ている、と。ただ “普通で
ありたい自分” を大事にして今日まで生きてきて
いるので、本位ではないために無理だと思って
も、それも本当には捨てきれなくて「どこら辺で
折衷案が出せる？」というところをお話ししてい
ます。
　その方は、ご自身からの発達障害であるという
発言から展開できたわけではなく、長くご本人の
言動などをみてきた、奥さんにつながり「昔多動
で困ったという話がありましたよ」というお話を
聞けたりして、そういったところから紐解いてい
くと、ご本人さんが発達障害の特徴を交えながら
話をしていくととても納得をされる、納得をして
いく中でどこら辺が折衷案かというお話ですが、
「仕事中に苦しくなったらちょっとトイレにこも
って自分の時間を持つのはどう？」と提案した
ら、「実はそれはやっています」と。自分なりの
対処をすでにされているんですね。それでも苦し
いということなんです。
　先日リワークプログラムをいったん終了して、
良い形で復職されたのですが、「２か月たってお
盆明けからおかしい」と電話がかかってきたの
が、８月26日月曜日の１時の電話です。SOSを
出すのがとても苦手な方たちなので、「よく電話
をくださった」と思って、火曜日の９時～10時
まで面接しました。この方の奥様はお子さんが重
度の自閉症であることもあって、私と話をする前
からご本人へ発達障害の方への対応を上手にされ
ていて、とても協力が得やすかったので、「職場
ではサラリーマンの仮面をつけて、家では夫の仮
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面をつけて、お父さんの仮面をつけて、それを外
して素の自分になれる時がなくてたぶん苦しいん
だよね。ちょっと前に実家に行って元気になって
きたけど、実家の協力も仰げる？　奥さんは了解
してもらえる？」と聞いたら、「奥さんは了解し
てもらえたけど、すごく調子の悪いときに実家に
帰ったので、実家の親がショックを受けてるんで
す」と、なかなか折衷案もうまく行きません。
　それから、仕事をする意味が本人の中でなくな
っています。こだわり行動と共通した印象を受け
るのですが、こだわっているうちはすごくまじめ
にこだわるんですが、何かの拍子にすとんと落ち
てしまって、そのこだわり行動がなくなってしま
うような感じで、今の仕事に対する意欲が一切湧
かないのです。この障害特性に反する希望をどう
したら具体的にできるのか、のりこえられるのか
というところです。
家族への支援：Ｎさん
　たまたまご家族からの連絡が多い週でしたが、
８月27日金曜日にＮさん家族から10時過ぎくら
いに電話が入っています。この方もリワークをき
っかけに支援にあたっている方です。Ｎさんは一
端リワークプログラムを終了したのですが、会社
から自宅待機を言い渡されてしまって家にいる状
況です。家にいることを私には言えていない状況
でしたが、家で本人と二人で過ごすことにいい加
減煮詰まって嫌になってしまった奥さんが、本人
のお姉さんにメールをし、お父さんには言わない
で欲しいという内容でしたが、お姉さんもひとり
では辛いのでお父さんに話してしまって、お姉さ
んとお父さんから入った相談の電話です。
　守秘義務がありますし、個人情報の問題や病院
の信用という点からも、本人さんの了解がないま
まにお話はしかねる、というお話を事務の方から
していただいたのですが、それでもちょっと思い
がありそうだということでワーカー室に回って来
ました。初めは事務の方と同じような対応をする
ことも大事な線引きだと思ったのですが、お姉さ
んが板挟みでお困りでしたので「何とか前面に出
れませんか？」というお話をしたり、「病気の一
般的な話しかこの段階ではできないですよ」とい
う前提で、お姉さんの支援も大事であると思いお
話をさせていただいて、お姉さんは了解されまし
た。次はもっと前面に出ることのできないお父さ
んが電話に出られて、ご本人の心配というよりは
お父さん自身が “実はこんなことを言ってしまっ
たので悪かったのではないか” と悔いておられる
お話でした。シフトしてお父さんの相談として想
いを受け止めることに焦点を当てました。金曜日
にもお電話を頂いたので、２回目の電話の時には
「具体的なことが何も言えない状況のため同じ話
の繰り返しになってしまいます。カルテを見ると
定期的に通院されているので、次ご本人に声をお
かけします。私にまず状況の把握をさせて下さ
い。本人も病院のスタッフに自宅待機になったと
言えていない状況なので、こちらの準備もさせて
ください」とお願いいたしました。Ｎさんが診察
にいらっしゃったので声をお掛けし、奥さんがお
姉さんにメールを送ったことは内緒だという話で
したが、本人さんは知ってました。「お姉さんか
ら見た事実とご本人から見た事実はちがうなぁ」
と感じました。片方だけの話ではバランスが悪い
ことは良くありますので、情報収集の大切さを感
じます。
　今心配しておられる周りの方に前面に出て来て
いただくには、私は奥さんとの面識がありました
ので「奥さんも煮詰まっているようだったら病院
に来てもらってもいいし、奥さんから電話をもら
えれば支援者の方ともつながれるので良いんだけ
ど」とご本人にお声をお掛けしました。Ｎさん自
身に対しては、「イレギュラーな形になるかも知
れないけれど、待機の間家にいることで奥さんと
の関係がより悪くなってしまったり、下手をする
と折角整っていた生活リズムが狂ってしまっても
いけないので、リワークプログラムに戻ります
か？」と勧めました。スタッフにも了解をもらっ
て、来週くらいから利用という形になるかな、と
いうところです。場合により、どの辺りまで融通
がつけられるかは分からないのですが、既存のリ
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ワークプログラムだけにこだわっていると個人の
支援ができていかないなぁと思うことがありま
す。スタッフを説得するのも役割かと思っていま
す。
家族への支援：Ａさん
　家族支援についてさらに少しお話ししようと思
います。ご家族にもいろいろなご家族がいらっし
ゃいますし、いろいろな思いもおありです。配布
資料の28日Ａさんの部分ですが、お母さんが70
代半ば、ご本人が50歳くらい、息子さんが27歳。
Ａさん本人は発症がかなり若かったので全く子育
てができなくて、今70代半ばのお母さんがずっ
と子育てをしてきました。息子さんは20歳くら
い年の離れた兄弟だと思って育ってきました。住
民票を見たときに本人がお母さんだと分かってし
まって、お母さんなのにお母さんの役割をしてく
れない、お母さんの役割りをしてくれるおばあち
ゃんに対してひどいことをする悪い奴であると息
子さんはずっと思ってきているので、息子さんは
Ａさんのことが大嫌いです。お母さんに認知症の
症状が出てきて、本人への支援ができにくくなっ
てしまいました。Ａさんとは13年ぐらいのお付
き合いになるのですが、今回入院するに当たり初
めて保護者としての息子さんに会いました。とこ
ろが、息子さんはＡさんのことが大嫌いなので、
面会もしてくれません。認知症のお母さんがＡさ
んに届け物をできたかどうかの確認の電話を、長
男さんが私にくれるくらいお母さん自身に支援が
いる状態になってきました。息子さんもフリータ
ーで仕事探しをしているので、そこに大嫌いなＡ
さんが帰っていく余地は難しいんです。息子さん
に、「ここまででいいからやってね」「新しい関係
を作らないと息子さんの希望もかなわないんだ
よ」というようなちょっと厳しい現実に直面して
もらうことにして、まずは面会からということで
来院の際に会っていただいたのですが、息子さん
はそっぽを向いてＡさんとは口もききませんでし
た。「顔を見れたし、来てくれただけでも嬉しか
ったね」とＡさんと話をしましたが、長い支援が
必要になると思っています。Ａさん本人はもちろ
ん家へ帰りたいのですが、帰りたい形の家はお母
さんに何でもやってもらえて、今みたいに悪態つ
かない息子がいてという状態ですから、それを今
再現することは無理です。どういった形であれば
少しずつ自分の好きなことができるかなぁ、とＡ
さんと話をしています。お子さんとのバランスを
取りながら、どこでならご本人が本人らしく生き
ていけるか、作業療法士さんに「今この人は何が
どこまでできますか」という評価をお願いしてい
ます。この方は難しい辛い話になってくると、統
合失調症の特徴の妄想的なところが出てきて、現
実的でない話に入ってしまうので、そういう時に
は「今日はここまでにしようか」と面接を終わり
ます。少しずつ展開したいと思います。息子さん
にも「これだけのことをやればいいんだ」と思っ
ていただいて、それを少しずつ増やしていこうか
な、と思っています。
家族への支援：Ｓさん
　土曜日にＳさんのお母さんからお電話をいただ
いています。Ｓさんは妄想型の統合失調症の方で
33歳の女性です。10年前に精神科病院につなが
りましたが治療が中断し、お母さんが建てた家を
占拠して家族を追い出してしまいました。ご家族
が総出で頑張って、入院となりました。入院中に
ご家族が家の中を片づけて、お母さんたちも家に
帰られて、本人の部屋もあるのでその家に退院し
ました。入院中はもちろん薬も飲んでおられまし
たが、今は薬を飲めていない状態で、２回の外来
通院後は通院ができていません。妄想型の統合失
調症の方は生活能力が保たれる方が多く、この方
もご自身は困っていないようです。お母さんが
「普通でない」と思う言動が出て来て、お母さん
が心配しています。今回のきっかけは、入院中に
ご本人さんも了解の上、障害年金の申請をして、
受給の決定が来たのを本人が見て、「薬も飲んで
いないので私は病気じゃない」「私は年金は貰わ
ない」と言い出したことです。もともと「病気じ
ゃない」と言っておられたので、大体予想はつい
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た状況なんですが、お母さんとしては自分の年金
から月額２万円のお小遣いをあげていて「いつま
でもそんなことが続けられるわけではないし」と
非常に心配されて、「どうしたら良いですか」と
入った電話です。このお母さんは「どうしたら良
いですか」といつもおっしゃいます。話をほどい
ていくと「本人がどうするって言っても、お母さ
んがどうしたいかは決まっていますね？どうした
いですか？どうしますか？」という話に最終的に
はなってきます。今回も「じゃあ、こうします」
と、お母さんは電話を切られました。
　「どうしよう」というご相談をよくいただきま
すが、大体の場合は “どうしたいか” というのは
大抵持っておられて、「どうしよう」は、言葉通
りのどうしようではなくて、「こうしたいけど自
信がない」とか、「混乱していて見えにくいから
どうしよう」とか、ちょっと話を整理できるとち
ゃんと決めて、自分で終結される方が多いです。
このお母さんも、すごく混乱はされますが、とて
も勉強熱心で家族会につながったり、病院の家族
教室にもつながっています。ちゃんと対処の力の
ある方ですので、近いうちにご自身で考えをまと
めて行けるようになると思っています。
　Ｓさんについては、こうやって時々お母さんか
ら電話が入る状態であっても、Ｓさん自身は家事
をこなして、お母さんからお小遣いもらって、と
困っていないわけですから、お母さんが落ち着い
ておられれば、安定してお家でやっていけるかな
というところです。お母さんにも「以前の優しい
娘に戻った」という気持ちもあります。
　先のことを考えれば、また不安定になって悪く
なることはあるだろう、ということは予想されま
すが、それは私がここで思い悩むことではなく、
本人が、ご家族が「こまったなぁ、どうしようか
なぁ」というその時その時に判断していかれるこ
とです。その時に連絡がもらえる細く長い関係が
続けられるといいなと思っています。
　家族支援が大事というお話を先ほどもしました
が、ご家族も「もう本当に嫌なんだ」「私だって
私の権利があるよね」と言われると、それは本当
にその通りだと思います。私たちは本人中心に考
えますが、ご家族もそういうことを言える場所が
必要ですし、ご家族を支えることでご本人も結果
的に支えられるので、ご家族が安心される言葉を
考えて面接することも必要だなと思います。
権利擁護について
　この発表の準備をしていた先週は、配布資料の
一枚目の一番上に「権利擁護」って持ってきたい
ぐらいの気持ちがあったのですが、権利擁護がで
きていなくてとても書けなくて辛かったというこ
とがありました。
　資料の月曜日9：30に “Ａさん骨折について PT
と相談” とあります。PT──理学療法士さんで
すね。当院は PTさんがいるので、身体機能のこ
とについては今リハビリを受けていない方でも相
談して、見に行ってもらうことができます。ま
た、私たちは病棟に常駐していないので、入院中
の方のご家族の医師との面談は連絡いただけるよ
う、事務や病棟のスタッフにお願いしています。
Ａさんは骨折していることが分かったのですが、
精神症状が悪く、ご自身では骨折の治療をどうす
るかという判断ができない状況でした。面談の連
絡を受けて、駆けつけた時には骨折をしたＡさん
の骨折の治療をしないという方針が決まった後で
した。
　Ａさんは開放病棟で長く安定して過ごされてい
た方ですが、急に精神症状が悪くなりまして、そ
んな折の骨折です。「骨折の治療がしたい」と言
える人ばかりではないのです。
　面談に本人が参加していないことにとても違和
感を感じて、この違和感を病棟の師長にぶつけま
したら、師長さんはやさしく受け止めてください
ました（笑）。この時はかなり怒っていたので、
師長さんに感謝です。
　医療は本来、本人のみに決定権があります。本
人に決定する力がないという本当に困難な場面で
あったと思います。ただ、精神科 PSWとしては
私の感じた違和感をきちんと説明する必要がある
と思います。怒っている感情をそのまま露わにし
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ていると、「何かワーカーさんが怒ってる」とい
うことになってしまいます。これは気をつけなく
てはいけないことなんです。
　「あなたが骨折をしたら治療について自分で決
めたいと思いませんか？」と。「普通」をクライ
エントに当てはめるのは良くないことですが、普
通一般的にはどうするかという感覚を私たちは持
っていないといけないと思っています。「言えな
いからといって普通ならやることをやらないで放
っておくのはおかしくないですか？」という話を
しましたら病棟の師長さんは「そうだよね」と言
ってくれました。怒っている私を受容してくれた
だけのような気もしますが。本人は病状が悪くて
判断ができないために、主治医もご家族もやむを
得ず判断をしたのですが、やむを得ないと思われ
る状況であっても、この違和感をきちんと伝えて
いけることが精神科の病院にワーカーが居る理由
というか、居るならそれくらいのことはしないと
いけないなぁ、と権利擁護について考えました。
組織人としても上手につながらなければ伝わるこ
とも伝えられないので、ワーカー自身が上手につ
ながる必要があります。
　次に、14：30に“Ｉさん家族の相談”です。非
常勤の内科の DrからＩさんのＢ型肝炎の治療に
ついてどうするかというお話があり、「この方は
ちゃんと分かる方です」という話をしていたので
すが、内科の先生は本人は全く理解力が無いと認
識されていました。
　５人姉妹の一番末っ子で、２番目と３番目のお
姉さんが来てくださいました。お姉さんたちも母
子感染のキャリアで、２番目のお姉さんは肝炎の
治療中ですので、すぐに話の主旨を理解して下さ
いました。そこで「ご家族だけで判断するのはお
かしいですよね、本人も呼びましょう」と提案し
て、本人に参加してもらうことができました。こ
の方も発達障害の方なのですが、痛いのがとって
も嫌なんです。どうしても痛いのが嫌で「注射は
絶対嫌だ」という主張をできたので、「じゃあ内
服治療に決めましょう」ということになりまし
た。この肝炎の治療に関してはご本人に絶対注射
を受けろとか、本人の意思をうやむやにされなく
て良かったかなぁと思うのですが、退院先につい
て相談中です。お父さんが亡くなった後に本人が
一人で住んでいた家に、今回の入院中に２番目の
お姉さんが改装をして引っ越して現在生活中で
す。「今住んでいるということを本人にちゃんと
言ってください」と話をしているところです。
「退院したい」と本人は言っていますし、生活す
る力はもともとあった方なので退院を実現したい
と思っています。まずは現状が本人に伏せられた
ままうやむやにならないように、と思っていま
す。
他機関との連携
　ワーカーとしての他機関との連携の部分です
が、自立支援協議会の委員をお引き受けしていま
す。私は精神科病院の所属ですが、自立支援協議
会は、３障害一体になり、児童の分野も入ってき
て、協議会で顔を合わせた時には、今まで全くつ
ながったことのない方がたくさんいました。子ど
ものことで関わっていたらお母さんが統合失調症
だったということもあるので、「まずはお互いを
知りましょう」「横のつながりを強化しましょう」
ということで、今いろいろな施設の見学会を月に
１度やっています。これはとても大変なことで、
本当に事務局の方たちはご苦労されていると思い
ます。たまたま今回は桜桂会が順番で、市役所の
方も来てくださる良い機会だと思い、ちょっとし
たぶっちゃけ話もしながら皆さんと情報交換会と
見学会をしました。
　28日の水曜日です。ある患者さんがそろそろ
退院したいと考えていますが、ご家族が内科治療
のために入院中で、話が進みません。前回の入院
時から役場の方もかなり関わってくださり、ケア
会議も開催されたものですから、「家族が動けない
から退院できないのは変ですよね。今回もケア会
議を開いてもらえますか？」とお話をいたしまし
た。
　「講演会」というのは今、法人が力を入れてい
る認知行動療法に関する講演会のことです。今年
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10月に医療機能評価機構という病院の評価の審
査が迫っておりますので、年内はこの８月が最後
となります。地域の企業や地域の方向けの講演会
を開催しています。
　精神科の方のご相談は福祉課に窓口があります
が、精神保健福祉相談は保健所の窓口でも活動が
あります。８月30日には保健所から入院の依頼
の電話を受けたりですとか、他機関とのやり取り
が多いですね。
おわりに
　最後に私自身についてですが、私、医療福祉研
究会に来るたびに自身を少し振り返ります。蛭川
先生や中藤先生が転職のお話をくださったので、
今犬山病院で働いている自分がおります。犬山病
院で働き出して３年目ぐらいまでは、「組織の中
ではソーシャルワーカーとして働いていても、自
分は社会とつながっていないな」とずっと感じて
いました。職場と家を往復して、もちろん職場で
はいろいろな人とお話ししますが、それは仕事で
あって、「私個人は全然他とつながってないなぁ」
とずっと思っていました。
　それが、結婚して、子どもが生まれて、自分に
地域とのつながりが出て来て、いろいろなことを
知ることもできたし、いろいろなつながりができ
ました。こういうふうに物事って動いているんだ
な、と地域のいろいろな出来事から人の動きが見
えたりします。自分自身がきちんと人や地域とつ
ながっていかないと支援はできないな、と実感し
ています。自分自身がワーカーとしてはつながっ
ていると思うのですが、実は個人でつながるのが
すごく苦手で、今も個人的にはママ友との付き合
いにとても頭を悩ませています。自分自身が広が
りを持たないと、また自分を知らないと、自分の
偏見に気づくこともできないし、目の前の人が本
当のところ何が言いたくて何がしたくて私につな
がっているのか、というところにはつながってい
けないと、最近よく思っています。
　今の自分がここにいるのは先生方のおかげであ
ったり、自立支援協議会の権利擁護部会の部会長
もやらせていただいているんですが、それは学生
の頃に大曽根先生がシンポジウムに連れて行って
くださって、その流れで勉強会に参加するように
なり、長年を経て日本精神保健福祉士協会の認定
成年後見人の講習に参加して、というつながりが
あります。そのようにつながりが出て来て、つな
がりができると自分も広がり、見えてくるものも
増えてきます。自分を知って、自分の限界も知っ
て、支援にあたらないと、本当に声を聴くという
ことは難しいなと思います。
　平成10年に犬山病院に入りまして、平成17年
に精神保健福祉法に基づいた施設ができました。
その中に支援センターもあります。当時、地域と
のやり取りは支援センターのワーカーがやればい
いという話になり、「ちょっと待って、今までや
ってきたものを全部持って行かれるんですか？」
と病院ワーカーとして初めて危機感を感じまし
た。個人が成長していかないとソーシャルワーカ
ーとしても仕事ができない、ということも含めて
危機的な状態に置かれていると思っています。
　新人の頃は、資格を取ったからといって資格者
として認められるわけではなく、資格を持ってい
るのにその程度なのかと言われるくらいの状況で
すよね。それで余計に空回りをして、自分自身も
きちんといろんな人とつながってないと燃え尽き
てしまいます。職を辞めてしまって支援に当たれ
ないなんていうことになってしまいます。そうい
う心配をしていただいて、私は転職の話をいただ
いたんだと思います。力をつけてこそ社会的に認
められるという形になってきますので、専門職と
してきちんと力をつけていくということが大切で
す。また、精神保健福祉士協会の方でも職能団体
として認められるために、医療点数化や質の向上
に向けて部会を立ち上げて活動しています。障害
者総合支援法の中に精神保健福祉士が悲しいこと
に入っていませんが、今かなり危機的な状況にあ
るということを私たちが分かったうえで自己研鑽
に励まなくてはいけませんし、業務にも当たらな
ければいけないと思っている今日この頃です。
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障害者の生活支援
──その人らしい生き方に寄り添う──
加　藤　郁　代
　私は、作業療法士をしながら、愛知県立大学に
行かせていただき、卒業後も作業療法士として働
いています。現在の職場（東濃訪問看護ステーシ
ョン）に勤務して４年目、日々「お家にお邪魔さ
せていただき、ご家庭でリハビリを行う」という
仕事をさせていただいています。
　今回、このような貴重な機会を頂きましたの
で、日常の業務の説明と、OTとしての役割につ
いて述べていきます。事例について（ケアとキュ
アの視点から）も、お伝えできればと考えます。
宜しくお願いいたします。
作業療法の定義
　世界作業療法士会の定義として、
　「作業を通して健康と幸福な生活の推進にかか
わる職業である。作業療法の主目標は、人々が
日々の生活の営みに参加できるようにすること
である。作業療法士は、こうした成果を達成す
るために、人々が自らの参加能力の向上をもた
らすような事柄に取り組めるようにしたり、参
加をよりよく支援するために環境整備を行った
りする。」
とあります。基本的にもともと何らかの障害があ
る方に対して行う治療のひとつ、リハビリテーシ
ョンのひとつです。
　具体的には、作業療法は、オキュペーショナル
セラピーと言い、基本的に作業を通して人がより
健康な生活を営めるように支援する仕事です。人
が生きていくために行う活動は、洗濯や、着替え
ること、人が自分の身の回りを整えるためにする
ことも作業になります。
　大人であれば、働くこともその人が生活するた
めの作業のひとつになり、また子どもの場合だ
と、遊ぶことが作業となります。その作業が何らか
の障害によってできなくなることで、生活の質が
落ちてしまうと考えます。その生活の質が落ちて
しまわないように再び①作業ができるようにして
いくことと、②作業自体が行えるように環境調整
したり道具をそろえたり、道具を使う身体を整え
たりということも、全て治療の中に入ってきます。
　その人が生きていくという時、ツールとして、
その人の身体と心を使います。なので、心の状態
や、身体の状態に着目して、そこを把握したうえ
で提案をしていきます。身体や心を知るために使
う知識としては医学モデルですが、仕事としては
福祉分野にも、教育分野にも入っています。
　生活の中のその人の日常生活という視点からみ
てみます。質を問うという意味では、まずは生命
が安全に保てる、そして安心して生活を営むこと
ができる、さらにそれが年数を重ねていくと人生
の質を高めるということになります（図１）。
QOLႆ̷֤ႆႆ๊
図１　生活の質
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　その方の人生に関わっていくことになるので、
常にこれがどのレベルでも生活の質が落ちていか
ないことに注意しながら進めていきます。
　今は、訪問リハビリテーションを行っていて、
お家にお邪魔していますが、そのお家、お家の方
によって価値観や優先順位が大きく違います。い
ろんなお家があるので、そのお家ごとに合わせ
て、そのお家の方が幸せだと思えるように支援を
していくところにやりがいがあると感じていま
す。私自身は、その人らしさがすごく見えやすい
ということがあり、今の訪問というスタイルが好
きです。
当ステーションの紹介
　所在地は岐阜県Ｔ市で、同じ法人の中には、ク
リニックとデイサービス８か所と居宅介護事業所
が２つあり、病院の外来にかかる方から、在宅で
の看取りの方までを対象としていて、３歳から
95歳の利用者がおられます。
　取り扱う保険としては、介護保険と医療保険の
両方です。スタッフの内訳としては、看護師４名
と、リハスタッフとして作業療法士３名と理学療
法士４名になっています。訪問形態は個別で、１
日５件回っています。全体で100名くらいの利用
者がありますが、その半分くらいが中枢神経疾患
の方です。次いで、骨折や腰痛などの整形疾患、
進行性疾患（神経難病の方）、が多いです。
　０歳から19歳までの子どもさんは診断名を問
わず合計22名おられます。疾患の内訳としては
脳性まひと自閉症などの発達障害、および、アン
ジェルマン症候群など治療方法がみつかっていな
い疾患の方もおられます。家におられる、または
学校から帰宅した時間にお家に行かせてもらって
リハビリをしています。
ケアとキュア
　次に、リハビリの概念を別の角度から捉えなお
してみます。これまでリハビリというと病院の中
で行われるということがほとんどでした。病院を
退院できるぐらいの体力をつけ、生活は在宅でス
タートさせたいという方も増えています。
　では、「病院で行っているリハビリを家に持ち
運べばいいのか」と考えてみます。整理するため
に、「ケア」と「キュア」で説明します。
　キュア（cure）という概念はもともと病院で行
われてきた、もともとの病気を良い方へ回復させ
る方へ向かわせる医療行為のことで、薬の処方
や、手術などを進めていく医療を指します。
　もう一つケア（care）という方ですが、英語の
意味で言うと心配する、気に掛ける、関心を持
つ、構うというところです。考え方としては、も
ともとの病気は持っていて完治はしないですが、
回復不可能な状態を持ちながら、人としてはその
人らしく人生を最後まで全うしていくということ
を支援する行為で、従来からの治すという方向に
向かいますという枠にとらわれず、治らないけれ
ども医療行為で最善を尽くしましょうという考え
方になります。
　病院では、病気を治すために入院するので、そ
の人が使う時間はほぼキュアに充てられるという
ことになると考えます。家庭では、治療よりも生
活を営めることに重点が置かれますその場合、キ
ュアにかかる時間や労力、マンパワー、お金など
は一部分となります。私が行かせて頂いている脳
性麻痺のお子さんは、こちらのキュアとケアが混
在する形になっています（図２）。
【病院】
ケア
【家庭】
キュア
ケア
キュア
図２　場所の違いとキュアとケア
事例
　脳性マヒの17歳のお子さん、13キログラムと
小さく、17歳に見えません。
　３ヶ月早く1328gで出生され、小さいころから
首が座らないこと、座れないこと、すべての ADL
は介助を要します。お父さんは統合失調症の診断
生涯発達研究 第６号（2013）
84
を受けています。新しいことや変化へ対応するこ
とが難しく、新しいことを提案すると、２度は断
られ、３度目にやっと具体的な提案が行える感じ
になっています。お母さんは知的障害があって、
とても優しいのですが、判断するのが難しく、全
てお父さんの決定に従うしかない状態でした。
　このお子さんは生まれた時から脳性まひという
診断を受け、首がすわらず、うまく噛むことがで
きないお子さんです。小学校６年まで「噛めな
い、飲めない」という理由で乳児用の粉ミルクを
飲み続けていました。小学校６年の時、歯科衛生
士の関わりにより、ミキサー食を食べ始めていま
した。
　訪問しているのは、歯科衛生士、特別支援学級の
高等部の訪問教育担当教諭、作業療法士でした。
　このお子さんにとって、キュアとして医療的な
介入として行うべきこととして、
　①「食べれない」のと「噛めない」ことによっ
て栄養摂取量が少ないため、摂食嚥下機能に
対してのアプローチをしなければならないの
と、
　②足が斜めに倒れた状態で寝ていることが多
く、身体の変形が少し進んでいて筋緊張のバ
ランスが悪いというのに対してアプローチを
しなければいけないということがありまし
た。また
　③普段寝ていることが多いので、座位保持、姿
勢を保つための道具をきちんと整えないとい
けないという課題がありました。
　では、ケアとして考えられることを挙げてみま
す。
　①家に入らせていただけている者（歯科衛生士
と学校教諭の方）で、生活習慣として口から
食べ物を摂るということを継続して行ってい
きましょうということ、
　②学校の先生が訪問に入る時間を昼ごはんの時
間帯に合わせてもらい、お昼ご飯を先生が来
る週４日間はご飯の時間に30分を充てる
　③あと訪問教育の時間に体操を継続する
　④学校の先生に音楽に合わせて体操をしてもら
うという時間をとること、
がありました。
　他職種のスタッフが、生活の中の食事、身体感
覚、他者とのコミュニケーション、空間で、快の
感情や経験を数多く積み重ねられるように、連携
していきました。口から栄養を取るためにどうい
う抱っこがいいのか、お母さんの道具の置き方は
どこがいいのか、という相談を私がさせてもらっ
たり、体操の中身を先生と相談させてもらってい
ました。
　課題として、椅子（クッションチェア）が古く
なっていたのですが、現物があるため、お父さん
には「今、椅子を買う予定はない」と提案を聞い
て頂くこともできていませんでした。
　お父さんの理解の難しさや、新しいことへの適
応の難しさは、口頭だけのやり取りでイメージを
していくことの難しさが原因になっているのでは
ないかと考え、実際に診ていただけるように準備
することに決めました。
　近隣の義肢装具士さんにお願いして椅子の見本
を取り寄せていただき、自宅で２種類の椅子を試
してみていただきました。座り心地が良さそうな
お子さんの落ち着いている姿や、すごい笑顔が多
かったり、気分がとても良く過ごせそうでした。
それを見ているお父さんも、やわらかい良い表情
をされていました。お父さんの判断を聞いてみる
と、「新しいものの方が楽そうに座っていたね。
買いましょう」と回答をいただけました。
　その後、Ａ県Ｃ病院の装具診察に同行し、診察
に立ち合わせていただき、家で使う座位保持椅子
も購入できました。この事例におけるキュアとケ
アとの関係を示すと図３のようになります。
　新しい椅子に変えたことで、身体のサポートが
適切な状態になり、身体と頭を起しておける時間
が長くなりました。そして、しっかりと顔がしま
って見えるようになりました。身体を支えやすく
なって頭の動きが増えたので表情も分かり易くな
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ったり、不快なことは減っていると思うので笑顔
が増えるようになっています。声もかけられやす
くなっていて、名前を呼ばれた時の反応が前より
も早くなっています（図４）。
　また、お父さんがこちらの話しかける声に応答
してくれることが増えました。作業療法士に対し
てとか関わるスタッフに対して口うるさく色々い
う人だなあ、という存在だったと思いますが、一
緒に考えてくれる人とかちょっとしゃべってもい
いかな、という存在になれたのかなと思います。
この過程の後、お子さんを思う気持ちはとてもあ
ったかくて大きいものの、コミュニケーションの
難しさから、周りにその想いが伝わりにくかった
ことがわかりました（図５）。
　ケアとキュアという視点で、関わるスタッフの
役割を整理したことで、自分の役割を把握しやす
くなりました。また、病院で提供するリハビリと
比較して、家庭での生活に影響を与える全てのも
のを把握する努力が必要と考えました。
おわりに
　作業療法士の役割は、「通訳者」と「翻訳者」
と考えています。いろいろな生きにくさを持って
いる子どもたちは皆、ご本人が持っている能力で
最大限おかれた環境に適用しようと思って、その
行動をとっていると言われています。環境に対し
て適用と思ってとっている行動が周りの人から理
解されにくいところを、筋緊張の変動や行動を読
み取り、解釈し、通訳・翻訳することで、周囲の
人にも確実に伝えることが増やせると、確信して
います。
　今後も、ケアとキュアの間をつなげる位置で、
声なき声を通訳する役割を果たしていきたいと考
えています。
筋緊張の調整
摂食
嚥下
機能 生活習慣として経口
摂取を継続する。
訪問教育の時間に
体操を継続する
装具診察に同伴する
自宅でのデモ
《歯科衛生士・
　教諭》
《義肢装具士》
《医師、義肢装具士》
《教諭》
変形予防
キュア
ケア
姿勢保持
装置の作成
この事例におけるキュアとケア
図３　他職種による、関わりの分担
筋緊張の調整
摂食
嚥下
機能
変形予防
キュア
ケア
安全、健全な
食生活
（ご両親にとって）
問題解決の糸口と
しての「他者の存在」
家族と空間を
共有できる生活
心地よい
身体感覚
生活は…
姿勢保持
装置の作成
図４　生活の中で得られる「快の経験」
摂食嚥下
機能
変形予防
キュア
ケア
姿勢保持装置
の作成
・「お子さんを想う
　気持ちは大きく温
　かい」を共有でき
　るご家庭だ♪
・方法を工夫すれ
　ばいい♪
筋緊張の調整
関わる専門職は…
《教諭》
《医師》
《作業療法士》
《義肢装具士》
《歯科衛生士》
図５　関わりから得られた共感
